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Uvod: V diplomskem delu smo predstavili telesno dejavnost ter aterosklerozo, ki spada med 
glavne povzročitelje najpogostejših bolezni srca in ožilja, ter vpliv telesne dejavnosti na 
aterosklerozo. Veliko število srčno-žilnih in drugih kroničnih nenalezljivih bolezni je lahko 
preprečenih z zdravim načinom življenja. Pri tem imajo pomembno vlogo medicinske sestre, 
ki veliko časa preživijo ob pacientih in lahko z ustreznim znanjem vplivajo na ozaveščanje in 
navade posameznikov ali skupine ljudi. Namen: Namen diplomskega dela je s pregledom 
literature predstaviti vpliv telesne dejavnosti na aterosklerozo. Poleg tega želimo ugotoviti 
trajanje, obliko aktivnosti, pogostost in intenzivnosti telesne dejavnosti, ki pozitivno vpliva na 
preprečevanje in regresijo ateroskleroze. Metoda dela: V diplomskem delu smo uporabili 
deskriptivno metodo dela s pregledom domače in tuje strokovne literature v bibliografski bazi 
COBISS ter na ostalih podatkovnih bazah MEDLINE, CINAHL, PubMed preko oddaljenega 
dostopa. Uporabili smo tudi gradivo knjižnice Zdravstvene fakultete ter Knjižnice Logatec. 
Kriteriji so bili strokovni in znanstveni članki, dostopnost člankov s celotno vsebino v 
slovenskem ali angleškem jeziku, literatura, objavljena v letu 2005 ali kasneje. Rezultati: S 
kvalitativno analizo člankov smo ugotovili, da redna telesna dejavnost uspešno preprečuje in 
odpravlja tako klasične kot novejše dejavnike tveganja, ki povzročajo nastanek in 
napredovanje ateroskleroze, in izboljšuje funkcijo žilne stene pri vseh starostnih skupinah ter 
telesne zmožnosti oseb s periferno arterijsko boleznijo. Učinkovitost je odvisna od trajanja 
telesne dejavnosti in porabe energije. Priporočene so vse oblike telesne dejavnosti; le-te naj 
bodo prilagojene posameznikovim sposobnostim. Razprava in sklep: Redna telesna 
dejavnost je pomemben dejavnik pri preprečevanju ateroskleroze v vseh obdobjih 
človekovega življenja. Rezultati kažejo, da redna telesna dejavnost na preventivo in regresijo 
ateroskleroze vpliva z izboljšanjem zgradbe in delovanjem arterijske stene ter z odpravljanjem 
dejavnikov tveganja za njen nastanek. Pri izbiri ustrezne telesne dejavnosti moramo biti 
pozorni na psihično ter fizično stanje posameznika in upoštevati tudi njegove želje. 











































Introduction: The thesis presents physical activity, atherosclerosis which is the world leading 
cause of cardiovascular diseases and impact of recommended physical activity on 
atherosclerosis. A large number of cardiovascular and other chronic non-communicable 
diseases can be prevented with proper action, especially with a healthy lifestyle. Nurses, who 
spend a lot of time with patients, have an important role. With appropriate expertise they can 
influence the awareness and attitudes of individuals or groups of people. Purpose: The aim of 
the thesis is to present on theoretical level the impact of physical activity on atherosclerosis.  
In addition, we want to determine duration, activities, frequency and intensity of physical 
activity, which has a positive impact on the prevention and regression of atherosclerosis.  
Method of work: Method used in this thesis is the descriptive method of studying domestic 
and foreign literature in mutual COBISS bibliographic base and specialized databases 
MEDLINE, CINAHL, PubMed, Nursing center. Professional material from the Medical 
Faculty Library and Logatec Libary were used. When searching the literature the criteria for 
professional and scientific articles were access to the entire content of the articles in the 
Slovenian or English language literature published in 2005 or later. Results: With qualitative 
analysis of the articles we found that regular physical activity reduces impact of risk factors 
that lead to formation and progression of atherosclerosis and improves function of blood 
vessels in all age groups. Effectiveness depends on the duration of physical activity and 
energy consumption. All forms of physical activity are recommended, which should be 
adapted to the individual's abilities. Discussion and conclusion: Regular physical activity is 
an important factor in the prevention of atherosclerosis in all ages of human life. The results 
show that regular physical activity improves the structure and function of the arterial wall, and 
eliminates risk factors for developing atherosclerosis. In the selection of appropriate physical 
activity, we should pay attention to psychological as well as physical condition of the 
individual. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ACSM/AHA Ameriški kolegij za medicino športa/Ameriško združenje za srce 
(American college of sports medicine/American heart association 
CD40 Tip antigena (Cluster of differentiation 40) 
CINDI Mednarodni program, namenjen ohranjanju in krepitvi zdravja ter 
preprečevanju kroničnih nenalezljivih bolezni (Countrywide integrated 
noncommunicable disease intervention) 
CRP C-reaktivni protein 
EE Poraba energije (Energy expenditure) 
EKG Elektrokardiogram/elektrokardiografija 
ES Eksperimentalna skupina 
ESR Sedimentacija eritrocitov (Erythrocyte sedimentation rate)  
HDL Lipoprotein z visoko gostoto (High density lipoprotein) 
ICAM-1 Znotrajcelična adhezijska molekula 1 (Intercellular adhesion molecule 
1) 
 
IL-6 Interlevkin 6 
IMT Debelina notranje plasti žilne stene (Intima media thickness) 
ITM Indeks telesne mase 
KS Kontrolna skupina 
LDL Lipoprotein z nizko gostoto (Low density lipoprotein) 
MET Metabolni ekvivalent 
NADHP Nikotinamid dinukleotid fosfat vodika 
SCORE Lestvica tveganja pojava srčno-žilnih zapletov (Systematic coronary 
risk evaluation) 
SET Nadzorovana telesna dejavnost (Supervised exercise therapy) 
WHO Svetovna zdravstvena organizacija (World health organization) 




























Telesna nedejavnost je bila takoj za nevarnostjo kajenja, prekomernega uživanja alkohola in 
slabih prehrambnih navad priznana kot četrti dejavnik tveganja za nenalezljive kronične  
bolezni, ki mu je potrebno posvetiti pozornost, saj vsako leto povzroči okoli 3,2 milijona smrti 
svetovnega prebivalstva na leto (WHO, 2017). 
Po podatkih iz leta 2012 približno 31 % svetovnega prebivalstva ne dosega minimalne 
priporočene vrednosti telesne aktivnosti. Gledano na vrednost iz leta 2009, ki je bila 19  % 
svetovnega prebivalstva, ta številka narašča. Hitra gospodarska rast in urbanizacija imata 
vpliv na slabo telesno kondicijo. Vedno več otrok preveč časa preživi pred televizijskimi 
zasloni, telesna neaktivnost pa je bolj pogosta v državah z visokim finančnim prihodkom 
(Kohl et al., 2012). 
Ateroskleroza je uvrščena med vodilne vzroke za umrljivost in obolevnost za kroničnimi 
boleznimi kardiovaskularnega sistema v razvitem svetu. Lahko se prične že v otroških letih in 
naslednjih nekaj desetletij ostane latentna. Prvi znaki in simptomi se pojavijo večinoma pri 
starejših ljudeh, kar je odvisno od izpostavljenosti dejavnikom tveganja za nastanek 
ateroskleroze (Weber, Soehnlein, 2012).  
Vzrok nastanka ateroskleroze je lahko vezan na genetsko predispozicijo, imunske reakcije, 
najpogosteje pa se pojavi pri osebah z nezdravim življenjskim slogom (Mayerl et al., 2006).  
V letu 2012 je zaradi bolezni srca in ožilja umrlo 17,5 milijona ljudi, kar je 46 % v kategoriji 
kroničnih nenalezljivih bolezni, 7,4 milijona zaradi miokardnega infarkta in 6,7 zaradi 
cerebrovaskularnega inzulta (WHO, 2014).  
1.1 Ateroskleroza 
Žile odvodnice (arterije) prenašajo kri od srca po telesu. Njihova stena je trdna in debela, saj 
je zaradi iztiska srca izpostavljena velikim pritiskom. Zgrajena je iz treh plasti. Notranja plast 
(tunica intima) je elastična in pokrita z endotelijem, saj s tem zagotavlja gladko in ravno 
površino, da ne ovira krvnega pretoka (Marieb, Hoeh, 2007). Endotelij je plast celic na 
notranji strani žilne stene, ki je v stiku s krvjo in predstavlja strukturno mejo med notranjostjo 
žil in zunanjostjo ter omogoča in omejuje izmenjavo potrebnih ali odpadnih molekul (Esper  et 
al., 2006). Srednja plast (tunica media) je skupek gladkih mišičnih vlaken, pomešanih z 
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elastičnimi vlakni, ki dajejo žilni steni trdnost, da se lažje upira krvnemu pritisku. Zunanja 
stena žile (tunica adventitia) je najmočnejša od vseh treh in je zgrajena iz kolagena, elastičnih 
vlaken ter malih kapilar, ki oskrbujejo večje žile s hranilnimi snovmi. Ta plast varuje arterijo 
pred prevelikim raztezanjem (Marieb, Hoeh, 2007). 
Ateroskleroza je bolezenska okvara, ki prizadene predvsem velike in srednje arterije. Zanjo je 
značilna zadebelitev notranje plasti arterijske stene. Pogosto se začne že v zgodnji mladosti in 
se z leti pogosto poslabša, saj se začnejo na steni nabirati plake (maščobe, kalcijeve soli in 
veziva) in tako zmanjšajo svetlino odvodnice ter ovirajo krvni pretok. Posledično lahko pride 
do ishemije organa, katerega arterija je prizadeta, ali celo do nekroze. V srednjem ali poznem 
življenjskem obdobju se lahko pojavijo klinično prepoznavne oblike, kot so: koronarna srčna 
bolezen, možgansko-žilna ali periferna arterijska bolezen (Poredoš et al., 2005). 
1.2  Patofiziologija ateroskleroze (aterogeneza) 
Ateroskleroza se prične z zadrževanjem lipidov, oksidacijo in spremembami v arterijski steni, 
ki lahko izzovejo kronično vnetje. Aterosklerotične lezije lahko povzročijo stenoze z 
ishemijo, ki so lahko smrtno nevarne, ali pa trombotične zaplete večjih arterij srca, možganov, 
nog in drugih organov. Žarišča se začnejo v notranji plasti arterij in postopoma zajamejo 
celotno steno arterije, vključno s tunica media in tunica adventitia (Insull, 2009).  
Poznamo dva mehanizma, katera privedeta do začetka aterosklerotične bolezni, in sicer 
previsoka raven holesterola z nizko gostoto v krvi ter poškodbe notranje strani žilne stene 
(endotelijska disfunkcija) (Kapš et al., 2009).  
Povečana količina holesterola z nizko gostoto (LDL holesterol) v krvi predstavlja povečano 
nevarnost za nastanek mnogih kardiovaskularnih bolezni. Holesterol z visoko gostoto (HDL 
holesterol) pa predstavlja zaščito pred nastankom kardiovaskularnih bolezni (Scirica, Cannon 
2005).  
Že dolgo je dokazano, da je poškodba endotelija, kar pomeni pojem endotelna disfunkcija, 
glavni razlog za nastanek ateroskleroze, obenem pa nam tudi kaže obseg bolezni. Dejavniki 
tveganja za nastanek endotelne disfunkcije so : hiperholesterolemija, kajenje in arterijska 
hipertenzija (Feletou, Vanhoutte, 2006).  
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Dejavnike tveganja za razvoj ateroskleroze lahko razdelimo v tri skupine. Prva skupina so 
dejavniki tveganja, ki so pogojeni z dednostjo ali biološkimi vplivi in nanje nimamo vpliva. 
Sem spadajo: spol, starost in genetska predispozicija. V drugo skupino spadajo : kajenje, 
nezdravo prehranjevanje, povečan indeks telesne mase, telesna nedejavnost ter stres. Le-te so 
posledica družbenih vplivov in načina življenja. Tretja skupina dejavnikov tveganja pa izhaja 
iz bolezenskih stanj, kot so: dislipidemija, hipertenzija, sladkorna bolezen, okužbe (National, 
2017). Zgoraj naštete dejavnike tveganja lahko opredelimo kot klasične dejavnike tveganja. 
Novejši dejavniki tveganja so bili opredeljeni kasneje ob razvoju medicine v raziskavah v 
zadnjih 15- ih letih in so označevalci vnetnega dogajanja. Ti so: visoko občutljiv C-reaktivni 
protein (CRP), ki neodvisno napoveduje tveganje za srčni infarkt, možgansko kap, periferno 
okluzivno arterijsko bolezen in nenadno srčno smrt, interlevkin-6 (IL-6), fibrinogen 
znotrajcelične adhezijske molekule (ICAM-1, VCAM-1), tumor nekrotizirajoči faktor - alfa, 
P-selektin, CD-40 ligand, homocistein, D-dimer, dejavniki endogene fibrinolize in 
lipoproteini (Sinkovič, Voga, 2015).  
Slika 1 prikazuje proces nastajanja ateroskleroze od zdrave žilne stene (levo zgoraj) do 
pričetka endotelne disfunkcije in skozi vse faze aterosklerotičnega obolenja do razlitja 
ateroma in aterotromboze (desno zgoraj). 
 





1.3 Diagnosticiranje ateroskleroze 
V evropskih smernicah za preventivno ishemične bolezni srca je predlagana uporaba 
algoritmov kardiovaskularnega tveganja, kot je točkovnik SCORE (Systematic coronary risk 
evaluation), ki je prikazan na Sliki 2. Ta oceni desetletno ogroženost posameznika za nastanek 
srčno-žilne bolezni (Stern, 2008). Točkovnik je narejen na podlagi štirih dejavnikov: starost, 
krvni tlak, kadilski status in celotna raven holesterola (Jurančič et al., 2013).  
 
 
Slika 2: Točkovnik SCORE (Jurančič et al., 2013) 
Ateroskleroza je lahko potrjena s kliničnim pregledom, z anamnezo, laboratorijskimi 
preiskavami krvi, EKG preiskavo, gleženjski indeksom, ehokardiografijo, računalniško 
tomografijo, angiografijo ali s pregledi srčno-žilnega sistema med telesno dejavnostjo  
(National, 2017). 
Gležejski indeks je enostavna, neinvazivna, presejalna preiskava za odkrivanje kliničnih in 
predkliničnih oblik ateroskleroze, predvsem na periferiji telesa – periferna arterijska bolezen. 
Pomeni razmerje med sistolnim tlakom na gležnju in sistolnim tlakom na nadlahti. Izmeri se z 
Dopplerjevo ultrazvočno preiskavo. Normalne vrednosti razmerja so med 0,91 do 1,3 pri 
zdravi osebi. Rezultati nad 1,4 lahko pomenijo kalcifikacije na stenah arterij, znižani rezultati 
pa se pojavijo pri obtočnih motnjah v arterijah spodnjih udov, kar lahko pomeni 
aterosklerotično obolenje, pri katerih ni nujno, da se kažejo simptomi. Nižje kot je razmerje, 
obsežnejša je bolezen. Kontraindikacije merjenja gležejskega indeksa so pri pacientu znane 
bolezni, ki povzročajo okvare arterij ali ovirajo krvni obtok (Al-Qaisi et al., 2009). 
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1.4 Zdravljenje ateroskleroze 
Cilj zdravljenja ateroskleroze je zaustaviti napredovanje aterosklerotičnih plak, doseči 
regresijo ali jih celo popolnoma odstraniti (Insull, 2009). To je lahko doseženo z 
vzpostavitvijo zdravega življenjskega sloga in odpravljanjem dejavnikov tveganja, s 
farmakološkimi pristopi in imunsko modulacijo. Kirurški pristopi so primerni le ob pojavu 
zapletov ateroskleroze. Farmakološki pristopi so lahko usmerjeni v zdravljenje 
hiperholeresterolemije (s statini), endotelijske disfunkcije, v zaviranje agregacije trombocitov 
ter razraščanja gladkomišičnih celic, manjšanjem oksidacijskega stresa, s protivnetnim 
delovanjem, z zaviranjem razraščanja gladkomišičnih celic (Weber, Soehnlein, 2012). 
Najpomembneje je, da v čim zgodnejši fazi prepoznamo posameznike, ki imajo prepoznavne 
spremembe v sestavi in delovanju arterijske stene in preprečimo poslabšanje bolezni (Poredoš 




2 TELESNA DEJAVNOST 
Telesna dejavnost pomeni kakršno koli delo skeletnih mišic, ob katerem se poveča poraba 
energije nad nivo med mirovanjem. Sem spadajo tudi nestrukturirane oblike mišičnega dela, 
kot so hišna opravila, delo in igre (WHO, 2017). 
Telesna vadba je kategorija telesne dejavnosti, ki je strukturirana, načrtovana ter ponavljajoča 
in ima namen vzdrževanja in razvoja telesne zmogljivosti. Lahko jo razdelimo na aerobno 
vadbo, ki poveča maksimalno sposobnost porabe kisika in niža utripni volumen in srčno 
frekvenco v mirovanju, vaje za mišično moč (in povečanje mišične mase), raztezne vaje ter 
vaje za koordinacijo (Volčanšek, Pfeifer, 2014). 
Če bi telesno neaktivni ljudje dosegali minimalne priporočene vrednosti telesne dejavnosti, bi 
s tem preprečili od 5,3 do 5,7 milijonov smrti letno  (Kohl et al., 2012). Priporočen obseg in 
intenzivnost telesne dejavnosti za ohranjanje zdravja odraslih (18–64 let) zajema petkrat 
tedensko vsaj 30 minut (150 min/teden) zmerno intenzivne aerobne telesne dejavnosti ali 75 
minut visoko intenzivne aerobne telesne dejavnosti ali ustrezno kombinacijo obeh 
intenzivnosti, enakomerno razporejeno skozi teden. Vaje za krepitev večjih mišičnih skupin se 
naj izvajajo vsaj 2 dni v tednu. Za dodatne krepitve zdravja je priporočeno prejšnja priporočila  
ob enaki intenzivnosti podvojiti. Pri osebah, starejših od 65 let, so priporočila enaka, razen pri 
osebah, ki tega zaradi starosti telesno niso več zmožne. Le-te naj telesne dejavnosti 
prilagodijo svojim sposobnostim (WHO, 2010).  Skupen čas naj bo enakomerno razporejen 
skozi celoten teden, zato je zaželeno, da je v program vključenih čim več dni v tednu. Petkrat 
tedensko po 30 minut zmerne telesne dejavnosti na dan je dovolj za koristne spremembe v 
telesu. Če oseba v določenem dnevu nima na voljo 30 minut časa, lahko to nadomesti z 
dvema ali tremi telesnimi vadbami v tem dnevu, ki so enakomerno dolge in trajajo skupaj vsaj 
30 minut (Mellett, Bousquet, 2013). Otrokom od 5 do 17 let je priporočeno vsaj 60 minut 
zmerne do visoko intenzivne telesne dejavnosti na dan. Večino telesne dejavnosti naj 
predstavljajo aerobne aktivnosti (WHO, 2010).  
Merilo za primerno intenzivnost vadbe je, da je oseba sposobna izgovoriti celoten stavek. Če 
lahko izgovori nekaj besed, preden izgubi sapo, pomeni, da je telesna vadba prenaporna. Če 
lahko poje brez težav, pomeni, da je telesna vadba prelahka.  Oseba naj ne bi začutila kakršnih 
koli bolečin v prsih, vrtoglavice in slabosti med telesno vadbo, saj to pomeni, da je telesna 
vadba prenaporna (Mellet, Bousquet, 2013).  Metabolni ekvivalent (MET) je eno izmed meril, 
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ki se uporablja za ocenjevanje intenzivnosti telesne vadbe. Predstavlja količino kisika, ki ga 
telo porabi za določeno telesno dejavnostjo. 1 MET porabi oseba med mirovanjem in je enak 
3,5 ml O2/kg/min. MET, nižji od 3, je klasificiran kot lahka telesna dejavnost, MET nad 6 pa 
intenzivna telesna dejavnost (Videmšek et al., 2014). MET ur/teden predstavlja zmnožek 
intenzivnosti telesne dejavnosti (MET) in časa (v urah), porabljenega za izvajanje telesne 
dejavnosti v določenem tednu (McTiernan et al., 2003). 
2.1 Učinki telesne dejavnosti na preventivo aterosklerotičnih 
obolenj 
Redna telesna dejavnost poleg zniževanja indeksa telesne mase (Jago, 2005) zmanjšuje tudi 
količino vnetnih kazalcev (Chiuve et al., 2006) ter poveča količino mišičnih hormonov, kar 
preprečuje tleča vnetja pri boleznih, kot so bolezni srca in ožilja, sladkorna bolezen, in ovira 
nastanek določenih vrst raka. Telesna dejavnost pri starejši populaciji ne glede na spol ali raso 
znižuje vnetna kazalca kot sta CRP in IL-6 (Taffe et al., 2000).  
Thijssen et al. (2010) ugotovitve, kako telesna dejavnost vpliva na aterosklerozo in na njeno 
preprečevanje, deli na vpliv na delovanje in strukturo arterijske stene in vpliv na dejavnike 
tveganja za nastanek ateroskleroze.  
Chomistek in sodelavci (2013) pravijo, da nevarnost nastanka kardiovaskularnih bolezni 
močno narašča sorazmerno s stopnjo telesne nedejavnosti. Ženske, katere preživijo več kot 10 
ur/dan telesno nedejavne, imajo 63 % večjo verjetnost razvoja kardiovaskularnih bolezni v 
primerjavi z ženskami, katere so telesno nedejavne le 5 ur/dan ali manj. Ta ugotovitev je 
najbolj opazna pri ženskah s prekomerno telesno težo in pri ženskah, starih nad 70 let. 
Podobnega mnenja sta tudi Juvan in Zupet (2014), ki pravita, da je pri ljudeh srednjih let, ki 
niso redno aerobno aktivni, dokazana večja možnost nastanka bolezni srca in ožilja in 
posledično s tem povezana večja umrljivost zaradi le-teh.  
Telesna dejavnost izboljša funkcijo endotelija in poveča kapaciteto z endotelijem povzročene 





2.2 Učinki telesne dejavnosti na osebe z aterosklerotičnimi obolenji 
Poleg zaviranja napredovanja ateroma telesna dejavnost povzroči njegovo regresijo.  
Minimalna frekvenca srčnega utripa oseb s kardiovaskularnimi boleznimi med fizično 
dejavnostjo je okoli 45 % rezerve srčnega utripa. To je razlika med najvišjim minutnim 
srčnim utripom med kardiopulmonalnim testiranjem in minutnim srčnim utripom med 
počivanjem. Telesna aktivnost je za paciente s kardiovaskularnimi obolenji zagotovo 
nepogrešljiva (Franklin et al., 2003; Warburton et al., 2006). 
Pri pacientih z diagnosticirano stabilno koronarno arterijsko boleznijo se ob vključitvi redne 
telesne dejavnosti v štirih tednih izboljša funkcija endotelija (izboljšanje sposobnosti 
vazoreklaksacije in vazokonstrikcije) na mestih aterosklerotičnih lezij za 56 % (Hambrecht et 
al., 2003) v 2,4 leta pa se zmanjša smrtnost za 13 % (Jolliffe et al., 2001; Thompson et al.,  
2003).  
Periferna arterijska bolezen in intermitentna klavdikacija sta prav tako lahko izboljšani z 
redno hojo vsaj trikrat tedensko več kot 30 minut/dan. Ob upoštevanju te vrednosti pri osebah 
z diagnosticirano intermitnetno klavdikacijo se že v pol leta pojavi močan napredek. Le-te so 
zmožne prehoditi 179 % poti več kot osebe, ki niso telesno dejavne in imajo prav tako 









Namen diplomskega dela je s pomočjo pregleda strokovne literature predstaviti aterosklerozo 
in vpliv telesne dejavnosti nanjo. Ta interakcija bo predstavljena skozi celotno populacijo, 
pred in po nastanku ateroskleroze. Priporočali bomo tudi vrednosti tele sne dejavnosti, ki 
preprečujejo njen nastanek in napredovanje.  























4 METODE DELA 
V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom strokovne in 
znanstvene literature s področja kardiovaskularnih bolezni in telesne dejavnosti ter zdravega 
življenjskega sloga. Iskanje literature je potekalo s pomočjo Kooperativnega bibliografskega 
sistema in servisa COBISS.SI ter na podatkovnih bazah (MEDLINE, CINAHL, PubMed, 
Nursing center) preko oddaljenega dostopa. Za ključne besede so bile uporabljene besede in 
besedne zveze: ateroskleroza, telesna dejavnost, zdrav življenjski slog, srčno-žilne bolezni; v 
angleščini: atherosclerosis, physical activity, healthy lifestyle, cardiovascular disease. Izbrani 
so bili le strokovni in znanstveni članki, ki so bili izdani po letu 2005. Kriterij je bil 
dostopnost člankov s celotno vsebino v slovenskem ali angleškem jeziku. Ob iskanju ključnih 
besed telesna dejavnost in ateroskleroza (atherosclerosis and physical activity) je bilo na 
spletni bazi CINAHL najdenih 17 zadetkov, na MEDLINE 401 zadetek, na PubMed 568 
zadetkov. Članki so bili nato izbrani glede na to, ali se nanašajo na aterosklerozo in zdrav 
življenjski slog ter na telesno dejavnost. Pregledane so bile tudi slovenske strokovne revije 
Obzornik zdravstvene nege, Medicinski mesečnik, Zdravniški vestnik in Medicinski razgledi. 
Iskanje literature je potekalo tudi preko svetovnega spleta, in sicer s pomočjo internetnih 
iskalnikov, kot je Google učenjak. Literatura je bila iskana v bibliografskem sistemu 
COBISS/OPAC, in sicer v knjižnici Zdravstvene fakultete, Narodni in univerzitetni knjižnici 















V podroben pregled smo na podlagi omenjenih vključitvenih in izključitvenih kriterijev 
izbrali deset raziskav, ki so raziskovale učinke telesne dejavnosti na aterosklerozo ali njene 
posledice, ne glede na intenzivnost ali trajanje telesne dejavnosti. Vse vključene raziskave so 
bile v angleškem jeziku in objavljene med letoma 2005 (Laufs et al., 2005) in 2015 
(Fokkenrood et al., 2015). 
S pregledom literature je bilo v rezultate vključenih deset raziskav, od katerih jih je osem 
obravnavalo moško in žensko populacijo v srednjih in starejših letih (Elosua et al., 2005; Garg 
et al., 2006; Mora et al., 2007; Autenrieth et al., 2009; Kwasnievska et al., 2009; Gando et al., 
2010; Hamer et al., 2012; Fokkenrood et al., 2015), ena raziskava je obravnavala otroke, 
mlajše od 18 let (Lambert et al., 2009), in ena je bila opravljena na laboratorijskih podganah 















TRAJANJE IN VRSTA VADBE REZULTATI IN SKLEP 
 
Laufs et al., 
2005, 
Nemčija 
Namen raziskave je 
bil ugotoviti vpliv 
telesne dejavnosti na 
NADHP oksidazo in 
reaktivne kisikove 








razdeljene v dve 
skupini z enako 
prehrano. 
 
Trajanje: 6 tednov. 
KS: brez kolesa za podgane, brez 
možnosti telesne dejavnosti. 
ES: kletke s kolesom za podgane. Te 
so v času raziskave prostovoljno v 
povprečju pretekle 4,9 ± 0,7 km/dan. 
Dokazali so, da telesna nedejavnost močno 
poveča aktivnost NADHP oksidaze in 
posledično poveča izločanje reaktivnih 
kisikovih spojin in s tem zmanjša 
sposobnost vazorelaksacije ter poveča 
tveganje za nastanek ateroskleroze. 
 
Po šestih tednih je bilo opaženo, da ima KS 
za 176 ± 17 % višje vrednosti superoksida, 
aktivnost NADHP oksidaze se je povečala 
za 154 ± 22 %, poslabšala se je sposobnost 
vazorelaksacije. 














VZOREC TRAJANJE IN VRSTA VADBE REZULTATI IN SKLEP 
Elosua et al., 
2005, Italija  
Ugotoviti vpliv 
telesne dejavnosti 







Spol: 440 moških, 
564 žensk. 
Vključitveni kriteriji: 




ES 1: 54 M,  
144 Ž. 
ES 2: 160 M,  
277 Ž. 
ES 3: 226 M,  
143 Ž. 
Trajanje: 1 leto. 
ES 1: 1 < 4 MET, < 60 min/teden.  
ES 2: 4 MET, 120–240 min/teden.  
ES 3: 4–6 MET, 60–120 min/teden. 
 
Obliko in trajanje telesne dejavnosti so 
posamezniki izbrali neodvisno; kasneje 
so bili na podlagi vprašalnikov o telesni 
dejavnosti v preteklem letu in dobljenih 
odgovorov razdeljeni v skupine (ES 1, 
ES 2, ES 3). Večina se jih je odločila za 
ples, hojo ali plavanje. 
M: V ES 3 je opazna 18,5 % nižja SR; 13,5 
% nižja količina fibrinogena in 62,5 % 
nižja koncentracija CRP-ja v plazmi v 
primerjavi z ES 1. 
 
Ž: V ES 3 je opazna 3,6 % nižja SR, 7,6 % 
nižja količina fibrinogena in 17 % nižja 
koncentracija CRP-ja v plazmi v 
primerjavi z ES 1. 
 
Dokazali so, da ne glede na spol vnetni 
kazalci upadajo sorazmerno z 
intenzivnostjo telesne dejavnosti pri 
starejši populaciji vsaj do 6 MET. Razlike 









VZOREC TRAJANJE IN VRSTA VADBE REZULTATI IN SKLEP 
Garg et al., 
2006, ZDA  
Ugotoviti razmerje 










Spol: 273 moških, 187 
žensk. 
Kriteriji: starost > 55 let, 
diagnosticirana periferna 
arterijska bolezen. 
Za testiranje telesne 
pripravljenosti je 141 
moških in 84 žensk 3 dni 
nosilo triosni 
pospeškometer. 
Trajanje: 5 let. 
ES 1: Prehojenih manj kot 800 
m/teden, manj kot 10 
stopnic/teden. 
ES 2: Prehojenih 800–2400 
m/teden, 10–70 stopnic/teden. 
ES 3: Prehojenih 2400–6500 
m/teden, 70–280 stopnic/teden. 
ES 4: Prehojenih več kot 6500 






Pred zaključno raziskavo je umrlo 134 
preiskovancev; od tega so 40 % vzrokov smrti 
predstavljali kardiovaskularni zapleti.  
Ugotovili so, da imajo preiskovanci iz ES 1 3x 
večjo verjetnost smrti v naslednjih 5- ih letih 
(3,48x večjo verjetnost zaradi kardiovaskularnih 
zapletov) v primerjavi z osebami v ES 4. 
Da telesna dejavnost močno poveča telesno 
pripravljenost pacientov s periferno arterijsko 
boleznijo, so dokazali tudi s 6-minutnim testom 
hoje: 
ES 1: 221–335 m, 
ES 2: 259–399 m, 
ES 3: 294–418 m, 
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KS: 6789.  
ES 1: 6732. 
ES 2: 7681. 
ES 3: 5853. 
Trajanje: 10 ± 1,6 let. 
 
Povprečna poraba kalorij in MET ur na teden v 
desetih letih je bila upoštevana le med telesno 
dejavnostjo, ki so jo preiskovanke poročale na 
podlagi vprašalnikov. 
 
KS: EE < 200 kcal/teden (< 2,8 MET ur/teden). 
ES 1: EE od 200–599 kcal/teden. 
ES 2: EE od 600–1499 kcal/teden. 
ES 3: EE > 1500 kcal/teden (> 20,5 MET ur/teden). 
 
Obliko in trajanje telesne dejavnosti so 
preiskovanke izbirale neodvisno. Večina se jih je 
odločila za aerobne dejavnosti. 
Verjetnost nastanka kardiovaskularnih 
bolezni v primerjavi s KS: 
ES 1: -27 %, 
ES 2: -32 %, 
ES 3: -41 %.  
 
 
Dokazali so, da telesna dejavnost 
močno niža tveganje za nastanek 
























Spol: 22 dečkov in 
44 deklet. 
 
Starost: 6–11 let. 
 
KS: normalen ITM 
(število: 22; 16 
deklic, 6 dečkov). 
ES 1: povišan ITM 
(število: 22; 15 
deklic, 7 dečkov). 
ES 2: povišan ITM 
(število: 22; 13 
deklic, 9 dečkov). 
Trajanje: 6 mesecev. 
 
Faza 1 (3 mesece): 
KS in ES 1: Niso bili vključeni v noben 
program telesne dejavnosti.  
ES 2: 3 x 60 min/teden telesne 
dejavnosti; 30 min aerobne vadbe (tek, 
plavanje, igre z žogo), 20 min vaj za 
mišično moč, 10 min raztezanja in 
ohlajanja. 
 
Faza 2 (naslednje 3 mesece): 
KS: Niso bili vključeni v noben program 
telesne dejavnosti. 
ES 1 in ES 2: 2 x 60 min/teden telesne 
dejavnosti; 30 min aerobne vadbe (tek, 
plavanje, igre z žogo), 20 min vaj za 
mišično moč, 10 min raztezanja in 
ohlajanja. 
Uvodna preiskava: 
Skupini ES 1 in ES 2 sta imeli višje vrednosti 
krvnega pritiska, 30 % nižjo količino 
holesterola z visoko gostoto in višji IMT v 
primerjavi s KS. 
 
Faza 1: 
ES 1: + 1,1 ITM; + 3,6 % SBP; + 2,2 % telesnih 
maščob v primerjavi z uvodno preiskavo. 
ES 2: -5,5 % ITM; -2,0 % SBP; - 4,1 %, DBP -




ES 1: podobni rezultati kot pri ES 2 v fazi 1.  
ES 2: minimalno znižanje ITM, SBP in DBP in 
telesnih maščob; bolj opazno je bilo znižanje 
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Autenrieth 



















Spol: 437 moških in 
359 žensk. 
 
Starost: 35–74 let, 
povprečno 51 let. 
Odsotnost bolezni. 
 
ES 1: 34 M, 29 Ž. 
ES 2: 267 M, 214 Ž. 
ES 3: 135 M, 116 Ž.  
Trajanje: 20 let. 
 
ES 1: < 3 MET, 120–150 
min/teden.  
ES 2: 3–6 MET,120–150 
min/teden.  
ES 3: > 6 MET, 90–150 min/teden.  
 
Intenzivnost je bila ocenjena na 
podlagi vprašalnikov. Večino 
telesne dejavnosti so predstavljale 
aerobne aktivnosti, kot so tek, 
plavanje ali kolesarjenje. 
Nekadilci: 
Med ES 1, ES 2 in ES 3 so razlike v količini 
fibrinogena minimalne, CRP upada sorazmerno z 
intenzivnostjo telesne dejavnosti. (ES 1: 1,8 mg/l; ES 
2: 1,5 mg/l; ES 3: 1,0 mg/l), IL-6 (ES 1 in ES 2: 1,95 
pg/l, ES 3: 1,5pg/l). 
Kadilci: 
ES 1: imajo skoraj podvojeno količino IL-6 (3,5mg/l) 
in CRP (3,4 mg/l) in 35 % višje vrednosti fibrinogena 
v krvi v primerjavi z nekadilci v ES 1.  
ES 2: količina fibrinogena znižana na normalne 
vrednosti. CRP: 2,0mg/l; IL-6: 2,8 pg/l. 
ES 3: fibrinogen dosegel podobne vrednosti kot v ES 
2, CRP: 1,8 mg/l; IL-6: 2,6 mg/l. 
 
Količine CRP in IL-6 upadajo z intenzivnostjo telesne 








VZOREC TRAJANJE IN VRSTA 
VADBE 
REZULTATI IN SKLEP 
Kwasnievska 

















starost: 51– 69 let; 
odsotnost bolezni. 
ES 1: 33. 
ES 2: 34. 
ES 3: 34. 
 
Trajanje: 25 let. 
 
ES 1: EE < 2050 kcal/teden. 
ES 2 : EE 2050–3840 
kcal/teden. 
ES 3: EE < 3840 kcal/teden. 
 
EE udeležencev je bil 
pridobljen na podlagi 
samoporočanja. Obliko in 
trajanje telesne dejavnosti so 
posamezniki izbrali neodvisno. 
Večina se jih je odločila za 
aerobne dejavnosti, kot sta tek 
in kolesarjenje. 
ES 1: IMT karotidne arterije: 0,751 ± 0,19 mm. 
Koronarne kalcifikacije so bile dvakrat bolj pogoste 
kot v ES 2 in ES 3. 
Endotelijska disfunkcija prisotna pri polovici 
preiskovancev. 
 
ES 2: IMT karotidne arterije: 0,641 ± 0,26 mm. 
Poraba 2050 kcal/teden–3840 kcal/teden upočasni 
ali zaustavi spremembe na arterijski steni, ki 
nastanejo kot posledica staranja. 
Pri nobenem preiskovancu ni bila prisotna 
endotelijska disfunkcija. 
 
ES 3: IMT karotidne arterije: 0,750 ± 0,60 mm. 
EE > 3840 kcal/teden dodatno ne zmanjšajo obsega 
koronarnih kalcifikacij. 
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VADBE 












Skupno število preiskovancev: 
538. 
Spol: 172 moških in 366 žensk. 
Starost: > 18 let. 
 
ES 1: 88 M, 183 Ž (18–40 let: 
40 M, 26 Ž; 40–60 let: 37 M, 
111 Ž; nad 60 let: 8 M, 45 Ž). 
  
ES 2: 84 M, 183 Ž (18–40 let: 
41 M, 25 Ž; 40–60 let: 38 M, 
112 Ž; nad 60 let: 8 M, 45 Ž). 
Trajanje: 20 dni. 
 
ES 1: 1,1–2,9 MET, 200–500 
minut/dan. 
ES 2: 1,1–2,9 MET, 500–800 
minut/dan. 
 
Vrednosti telesne dejavnosti so 
bile pridobljene s triosnim 
pospeškometrom. 
 
Večino telesne dejavnosti 
preiskovancev so predstavljala 
hišna opravila ali 
nestrukturirane telesne 
dejavnosti. 
Opaženo je bilo, da s starostjo narašča tudi 
togost arterijske stene. 
 
V skupinah od 18 do 40 let razlik ni bilo, ne 
glede na trajanje lahke telesne dejavnosti.  
 
V skupini od 40 do 60 let so bili podobni 
rezultati kot v skupinah od 18 do 40 let. Razlika 
je bila le v tem, da so povprečno imeli 13 % 
večjo togost arterijske stene. 
  
V skupini > 60 let je bila togost arterijske stene v 
ES 1 (945 ± 19 cm/s) večja kot v ES 2 (882 ± 16 
cm/s). Prav tako so pomembne MET/min/dan v 
ES 1 in ES 2, ki so obratno sorazmerne s 
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Spol: 3092 moških, 
1197 žensk. 




ES 1: 387 M, 294 Ž. 
ES 2: 960 M, 543 Ž. 
ES 3: 1745 M, 360 Ž. 
Trajanje: 10 let. 
Priporočene vrednosti telesne dejavnosti 
za vzdrževanje zdravja srčno-žilnega 
sistema:  
150 min/teden zmerne do visoko 
intenzivne vadbe. 
 
ES 1: osebe, pri katerih je bila v zadnjih 
desetih letih količina redne telesne 
dejavnosti nižja od priporočenih 
vrednosti.  
ES 2: osebe, ki so občasno izpolnjevale 
priporočene vrednosti telesne dejavnosti.  
ES 3: osebe, ki so ohranjale priporočene 
vrednosti telesne dejavnosti. 
Zaključna raziskava: 
ES 1: CRP: 2,29 ± 1,9 mg/ml 
          IL-6: 2,70 ± 1,55 pg/ml 
ES 2: CRP: 2,16 ± 1,81 mg/ml 
          IL-6: 2,61 ± 1,47 pg/ml 
ES 3: CRP: 2,05 ± 1,74 mg/ml 
          IL-6: 2,45 ± 1,42 pg/ml 
 
Dokazali so, da so njihova priporočila učinkovita 
v preventivi višanja vnetnih dejavnikov, ki so 
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Fokkenrood 



















Spol: 20 M,  
21 Ž. 
Povprečna 








Trajanje: 3 mesece. 
SET program: Hoja po tekalni tirnici 
vsaj trikrat tedensko po vsaj 30 
minut pri hitrosti in naklonu, ki 
izzoveta bolečino po 3-5 minutah. 
Nato sledi počitek do izvenenja 
bolečine in ponovitev vaje. 
ACSM/AHA priporočila za paciente 
z intermitentno klavdikacijo so: 
30-minutna zmerno intenzivna (3–6 
MET) aerobna aktivnost petkrat 
tedensko ali trikrat tedensko po 20 
minut zelo intenzivne telesne 
dejavnosti ( > 6 MET) ali 
kombinacija obeh. 
V uvodni raziskavi je 17 preiskovancev je dosegalo 
priporočene vrednosti ACSM/AHA v vsakdanjem 
življenju. Povprečna vrednost prehojene poti brez 
pojava bolečine je 210 m, povprečna maksimalna 
prehojena razdalja 373 m. 
 
Po trimesečnem vključevanju SET programa je  
25 preiskovancev dosegalo minimalne vrednosti 
telesne dejavnosti. Povprečna vrednost prehojene 
poti brez pojava bolečine: 390 m; povprečna 
maksimalna prehojena razdalja: 637 m. 
 
Raziskava je potrdila uspešnost SET programa na 
regresijo intermitentne klavdikacije, uspešno pa 
povečala število posameznikov, ki dosegajo 
minimalne vrednosti priporočil ACSM/AHA. 
Seznam kratic: NADHP = nikotiamid dinukleotid fosfat vodika, KS = kontrolna skupina, ES = eksperimentalna skupina, IL-6 = interlevkin 6, 
CRP = C-reaktivni protein, SR = hitrost sedimentacije eritrocitov, EE = poraba energije, ITM = indeks telesne mase, IMT = debelina notranje 
plasti arterijske stene, SBP = sistolični krvni pritisk, DBP = diastolični krvni pritisk, MET = metabolni ekvivalent, SET = nadzorovana telesna 
dejavnost, ACSM/AHA = American college of sports medicine/American heart association. 
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Telesno dejavnejše ženske imajo večjo tendenco k vključevanju ostalih elementov zdravega načina življenja v svoj način življenja (Mora et al., 
2007). 
Slika 3 prikazuje povečanje tveganja srčno-žilnih zapletov zaradi določenega dejavnika tveganja ob porabi manj kot 200 kcal/teden pri ženskah 








V pregled literature je bilo na podlagi vključitvenih in izključitvenih kriterijev vključenih 
10 raziskav, ki so raziskovale učinke telesne dejavnosti na aterosklerozo.  
Elementov zdravega načina življenja je veliko in eden glavnih je vključevanje redne telesne 
dejavnosti v življenje (Mellet, Bousquet, 2013). Znano je, da ima telesna dejavnost številne 
pozitivne učinke na preprečevanje kroničnih metabolnih, nevroloških in kardiovaskularnih 
bolezni (Golbidi, Laher, 2012) in na splošno številnih kroničnih nenalezljivih bolezni ter na 
preprečevanje prezgodnje smrti (Warburton, 2006). Številne pozitivne učinke telesne 
dejavnosti na preprečevanje in regresijo ateroskleroze kažejo tudi rezultati, ki smo jih 
vključili v pregled literature. 
Vpliv telesne dejavnosti na delovanje endotelija in na preprečevanje endotelijske 
disfunkcije je potrdila le raziskava Laufs in sodelavcev (2005), kjer je bila glavna 
ugotovitev, da telesna dejavnost upočasni ali zaustavi napredovanje ateroskleroze pred vsem 
z izboljšanjem delovanja NADPH oksidaze in s tem zmanjšanjem oksidativnega stresa, kar 
izboljša delovanje arterijske stene. Raziskava je potekala na podganah, ki so bile razdeljene 
v dve skupini z enako prehrano, ena skupina brez kolesa za podgane in druga skupina s 
kolesom za podgane in s tem večjo možnostjo izvajanja telesne dejavnosti. V omenjeni 
raziskavi je poleg vpliva telesne dejavnosti na aterosklerozo zanimivo tudi to, da so se 
podgane prostovoljno odločale, ali bodo telesno dejavne na kolesu ali ne. Prednost 
raziskave je, da je edina vključevala direktno opazovanje ateroma, slabost pa je, da je bila 
opravljena na podganah, zato lahko le predvidevamo podobne rezultate pri ljudeh. Telesna 
dejavnost je učinkovita intervencija pri izboljšanju delovanja arterijske stene in 
preprečevanju oksidativnega stresa pri podganah. 
Tri vključene raziskave so ugotavljale vpliv telesne dejavnosti na vnetne kazalce (Elosua, 
2005; Autenrieth et al., 2009; Hamer et al., 2012). Raziskava Elosua in sodelavcev (2005) 
je obravnavala vpliv telesne dejavnosti na vnetne kazalce pri ženski in moški populaciji nad 
65 let. Količina telesne dejavnosti je pri večini preiskovancev dosegala standarde priporočil 
WHO (2010) o telesni dejavnosti. Večino telesne dejavnosti so predstavljale aerobne 
aktivnosti, kot so ples, hoja ali plavanje. Vpliv telesne dejavnosti na znižanje količin 
vnetnih kazalcev je bilo bolj opazno pri moški populaciji. Znižanje količin vnetnih kazalcev 
upada z višanjem intenzivnosti vsaj do 6 MET.  
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Raziskava Autenrieth in sodelavcev (2009) je obravnavala vpliv večletne telesne dejavnosti 
na vnetne kazalce, kot so fibrinogen, CRP in IL-6 na osebe, stare od 35 do 74 let. 
Povprečna starost je znašala 51 let. Ugotovljene vrednosti telesne dejavnosti preiskovancev 
so bile nižje ali podobne, kot jih navajajo priporočila WHO (2010). Ugotovili so, da 
količina CRP-ja pri nekadilcih sorazmerno upada z intenzivnostjo telesne dejavnosti, 
količina IL-6 pa se zniža predvsem pri intenzivnosti telesne vadbe, enake ali višje, kot je 6 
MET, medtem ko je bil vpliv telesne dejavnosti na količino fibrinogena skoraj zanemarljiv. 
Razlike se bile bolj opazne pri kadilcih, saj so tisti, ki so dosegali podobne vrednosti, kot 
jih navajajo priporočila WHO (2010), imeli količino CRP-ja skoraj prepolovljeno, količina 
IL-6 pa je upadala sorazmerno z intenzivnostjo telesne dejavnosti. Količine vnetnih 
kazalcev so bile v vseh skupinah kadilcev višje kot v skupinah nekadilcev. Slabost 
preiskave je bila ta, da niso pozorno spremljali oblik telesne dejavnosti preiskovancev. 
Raziskava Hamer in sodelavcev (2012) je obravnavala enako populacijo kot raziskava 
Autenrieth in sodelavcev (2009). Povprečna starost preiskovancev je bila 49 let. Osebe so 
prostovoljno izbirale obliko telesne dejavnosti. Večina se jih je odločila za aerobne 
aktivnosti, kot so hoja, tek in kolesarjenje. Rezultati so pokazali podobne ugotovitve kot 
raziskava Autenrieth in sodelavcev (2009). Razlika je bila le v tem, da so osebe v raziskavi 
Hamer in sodelavcev (2012) imele povprečno višje vrednosti CRP-ja in IL-6 v vseh 
skupinah. Prav tako je pokazala, da izpolnjevanje priporočil telesne dejavnosti, podobne 
priporočilom WHO (2010), nižajo vrednosti CRP- ja in IL-6 v krvi. Razlika je opazna tudi 
pri vrednostih, ki so nižje od priporočenih. Upadanje količin CRP je obratno sorazmerno do 
vsaj 900 MET/min na teden oziroma 15 MET/ur na teden, se strinjajo Autenrieth in 
sodelavci (2009) ter Elosua in sodelavci (2005).  
Vse tri raziskave (Elosua, 2005; Autenrieth et al., 2009; Hamer et al., 2012), ki so 
raziskovale vpliv telesne dejavnosti na vnetne kazalce, so potrdile, da telesna dejavnost 
znižuje količino vnetnih kazalcev, kot sta IL-6 in CRP, pri osebah srednjih in starejših let. 
Ta rezultat je lahko uspešen že z doseganjem manjših vrednosti telesne dejavnosti od 
priporočil WHO (2010).  
Vpliv na strukturo arterijske stene so raziskovale tri raziskave (Lambert et al.,  2009; 
Kwasnievska et al., 2009; Gando et al., 2010). Raziskava Lambert in sodelavcev (2009) je 
vključevala 66 otrok od 6. do 11. leta, od tega je bilo 22 otrok z normalnim ITM, ki so v 
prostem času telesno dejavni ali nedejavni, in 44 otrok s povišanim ITM, ki so bili 
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randomizirani v dve skupini od 6. do 11. leta. Ena skupina je bila tako kot pred začetkom 
preiskave 3 mesece telesno nedejavna in naslednje 3 mesece vključena v program telesne 
dejavnosti, druga skupina pa je bila vseh 6 mesecev vključena v vadbeni program. Njihov 
vadbeni program je obsegal trikrat po 60 minut tedensko, in sicer 30 minut aerobne vadbe 
(tek, plavanje, igre z žogo), 20 min vaj za mišično moč in 10 min raztezanja in ohlajanja. 
Program sicer ni zadovoljeval priporočil WHO (2010), vendar je vseeno pokazal pozitivne 
rezultate vpliva telesne dejavnosti na začetne kazalce ateroskleroze. V uvodnem 
kontrolnem pregledu so ugotovili, da se prvi dejavniki tveganja za nastanek ateroskleroze, 
kot so hipertenzija in povišan ITM in debelost, pojavijo že v otroških letih, ti pa so lahko 
uspešno preprečeni s telesno dejavnostjo, čeprav nižjo od priporočil WHO (2010). Poleg 
tega vadba zmanjšuje togost arterijske stene.  
Raziskava Kwasnievska in sodelavci (2009) je raziskovala prisotnost kazalcev 
ateroskleroze pri starejših moških, ki so ali niso redno telesno dejavni. Skupen vadbeni 
program ni bil prisoten; podatek porabe energije udeležencev je bil pridobljen na podlagi 
samoporočanja. Obliko in trajanje telesne dejavnosti so posamezniki izbrali neodvisno. 
Večina se jih je najpogosteje odločala za aerobne dejavnosti, kot sta tek in kolesarjenje.  
Poraba energije je bila merjena v kilokalorijah. Ugotovljeno je bilo, da je vzdrževanje 
porabe od 2050 do 3840 kcal/teden med telesno dejavnostjo optimalna vrednost za 
preprečevanje koronarnih kalcifikacij, nižanje debeline notranje plasti stene karotidne 
arterije in preprečevanja endotelijske disfunkcije pri starejših moških. Slabost raziskave je, 
da niso vključili ženskega dela populacije, zato lahko le predvidevamo podobne rezultate 
tudi pri njih. Poleg tega so ugotovili, da poraba nad 3840 kcal/teden med telesno 
dejavnostjo dodatno ne zmanjša tveganja za nastanek ateroskleroze, saj je bila pri vsaki 
tretji osebi v tej skupini opažena endotelijska disfunkcija, debelina notranje plasti karotidne 
arterije pa se približa podobnim vrednostim, kot pri osebah, ki porabijo manj kot 2050 
kcal/teden med telesno dejavnostjo. 
Raziskava Gando in sodelavci (2010) je preiskovala vpliv nizke intenzivnosti telesne vadbe 
na togost arterijske stene pri moških in ženskah, starejših od 18 let. Raziskava je trajala 20 
dni in med tem časom so preiskovani nosili triosni pospeškometer, s katerim so pridobili 
podatke o telesni dejavnosti. Med tem časom so preiskovanci ostali relativno telesno 
neaktivni, kar pomeni, da se niso vključevali v nobeno obliko strukturirane telesne 
dejavnosti, ampak so telesno vadbo izvajali le med vsakodnevnimi telesnimi dejavnostmi, 
kot so hišna opravila, hoja ali kolesarjenje na delovno mesto. Ugotovili so, da čas, preživet 
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v lahki nestrukturirani telesni dejavnosti, predvsem pri osebah, starejših od 60 let, vpliva na 
togost arterijske stene. Domnevajo, da na togost vpliva čas, preživet v telesni nedejavnosti, 
in ne čas, preživet v telesni aktivnosti. Pri osebah, mlajših od 60 let, se je izkazalo, da se 
togost arterijske stene zaradi lahke telesne dejavnosti ne spremeni.  
Vse tri raziskave (Lambert et al., 2009; Kwasnievska et al., 2009; Gando et al., 2010) so 
pokazale vpliv telesne dejavnosti na strukturo arterijske stene. Raziskava Lambert in 
sodelavci (2009) je ta vpliv prikazala na otrocih, mlajših od 11 let, kjer so dokazali, da že 
vrednosti telesne dejavnosti, nižje od priporočil WHO (2010), pozitivno vplivajo na nižanje 
telesne teže, krvnega pritiska, debeline in togosti arterijske stene, kar je izredno pomembno 
za preprečevanje aterosklerotičnih obolenj v kasnejših letih. Prav tako je raziskava 
Kwasnievska in sodelavci (2009) potrdila, da telesna dejavnost, kjer oseba porabi vsaj od 
2050 do 3840 kcal/teden, zmanjša debelino arterijske stene ter tveganje za nastanek 
endotelijske disfunkcije in koronarnih kalcifikacij. Vpliv lahke telesne dejavnosti na togost 
arterijske stene pa je opažen le pri osebah, starejših od 60 let (Gando et al., 2010). 
Vpliv telesne dejavnost na tveganje za nastanek kardiovaskularnih bolezni, katerih glavni 
razlog je ateroskleroza, je raziskovala raziskava Mora in sodelavci (2007). Raziskava je 
potekala na osebah ženskega spola, starejših od 45 let. Izkazalo se je, da je bila povprečna 
tedenska poraba kalorij med telesno dejavnostjo nižja kot pri raziskavi Kwasnievska in 
sodelavci (2009), kjer so bili preiskovanci moškega spola. Obliko in trajanje telesne 
dejavnosti so preiskovanke izbirale neodvisno. Večina se jih je odločila za aerobne  
aktivnosti. Ugotovljeno je bilo, da tveganje za nastanek kardiovaskularnih bolezni upada 
obratno sorazmerno s porabo energije med telesno dejavnostjo do vsaj 1500 kcal/teden, kjer 
je tveganje za nastanek kardiovaskularnih bolezni 41% nižje kot pri ženskah, ki porabijo 
manj kot 200 kcal/teden med telesno dejavnostjo, medtem ko se je pri moških v raziskavi 
Kwasnievska in sodelavci (2009) izkazalo, da so optimalne vrednosti porabe energije med 
telesno dejavnostjo od 2050 kcal/teden do 3840 kcal/teden. 
Regresijo aterosklerotičnih posledic, kot sta periferna arterijska bolezen in intermitentna 
klavdikacija, zaradi vključevanja telesne dejavnosti sta preučevali raziskavi Garg in 
sodelavci (2006) ter Fokkenrood in sodelavci (2015). Telesne zmožnosti pacientov s 
periferno arterijsko boleznijo so nizke, vendar že 6500 metrov hoje po ravnih površinah na 
teden podvoji te zmožnosti. Smrtnost zaradi kardiovaskularnih zapletov v petih letih se 
zmanjša za več kot trikrat v primerjavi z neaktivnimi pacienti s periferno arterijsko 
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boleznijo, so ugotovili v raziskavi Garg in sodelavci (2006). Podobne ugotovitve o telesni 
zmožnosti pacientov je pokazala tudi raziskava Fokkenrood in sodelavci (2015), pri kateri 
so pacienti bili vključeni v nadzorovan program telesne dejavnosti, kateri je vseboval hojo 
po tekalni tirnici. Hitrost in naklon tekalne tirnice sta bila prilagojeni glede na sposobnost 
preiskovanca. Po končanem programu sta se povišali povprečni vrednosti razdalje pred 
pojavom bolečine v mišicah in maksimalne prehojene poti. Obe vrednosti sta bile v treh 
mesecih skoraj podvojene. Raziskava je dosegla to, da se je v treh mesecih število 
preiskovancev z intermitentno klavdikacijo, ki so dosegali priporočila ACSM/AHA 
povečalo za osem preiskovancev kar predstavlja 20% od skupnih 41 preiskovancev. 
Na podlagi pregledanih raziskav lahko zaključimo, da telesna dejavnost na nastanek ali 
napredovanje ateroskleroze vpliva predvsem na tri načine: z izboljšanjem strukture 
arterijske stene, z izboljšanjem delovanja arterijske stene ter z odpravljanjem dejavnikov 
tveganja za nastanek ateroskleroze. Telesna dejavnost prav tako izboljšuje telesne 




Za redno telesno dejavnost se je izkazalo, da je pomemben dejavnik v vseh življenjskih 
obdobjih za preprečevanje ateroskleroze. Prav tako je učinkovita tudi pri osebah, ki imajo 
vključenih veliko dejavnikov tveganja za prisotnost ali nastanek ateroskleroze. Seveda je 
pri tem potrebno izključiti osebe, pri katerih obstaja nevarnost razlitja ateroma in 
posledično nastanka aterotromboze. Pri izbiri telesne dejavnosti je potrebno upoštevati 
fizično in psihično pripravljenost posameznika ter njegove želje.  
Idealna oblika trajanja in intenzivnosti telesne dejavnosti še ni znana, vendar pa je bilo 
ugotovljeno, da že lahka telesna dejavnost, kot so vsakdanja hišna opravila, ugodno 
vplivajo na arterijsko steno in preprečujejo ali zavirajo nastanek ali napredovanje 
ateroskleroze. 
Pomanjkljivost obravnavanih raziskav je primanjkovanje skupnih merilnih orodij in 
spremenljivk, s katerimi bi določali parametre vadbenega programa glede na posamezno 
spremenljivko. S tem bi bili rezultati lažje primerljivi. Prav tako bi bilo zanimivo odkriti 
razlike med vplivom anaerobne in aerobne telesne vadbe, vendar nobena od omenjenih 
raziskav ni strogo omejevala teh dveh spremenljivk.  
Pomembno je zavedanje, da je aterosklerozo, tako kot vse ostale bolezni, bolje preprečiti 
kot pa zdraviti. Z zdravim načinom življenja zmanjšamo verjetnost nastanka in 
napredovanja le-te in izboljšamo kvaliteto življenja. Nikoli ni prepozno za vključevanje 
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